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Abstract 
Objective: Assessment of chorus activity on elderly health promotion in the level of immunity, cardiopulmonary function and mental 
health. Methods: 3 groups of related data within 68 members in the chorus before training, training for 6 months and 12 months were 
counted and analyzed by computer analysis software. Compared with 50 cases of the same age group, that was collected at the same 
period, about data at 3 stages. Results: The average data of three phases of chorus is: immune level (CD4): 662.38, 761.22, 764.15, left 
ventricular ejection fraction (LVEF): 61.11, 61.13, 62.66, short axial shortening rate (FS): 32.61, 32.88, 33.65, lung function tidal 
volume (TV):1.06, 1.18, 1.16, forced vital capacity (FVC): 2.76, 2.85, 2.95, 1s forced expiratory volume (FEV1): 2.31, 2.42, 2.55, 1s 
rate (FEV1/FVC): 83.69, 84.91, 86.44, the chase volume (MVV is): 83.25, 81.11, 81.93, mental health score values 124.44, 125.67, 
126.22, in addition to that, the TV, MVV and mental health score (SF - 36) did not change outside, other indicators, including the CD4, 
LVEF, FS, FVC, FEV and FEV1/FVC all have different degrees of ascension. Among them, the CD4 in training after 6 months 
improved obviously, little change after 12 months. Cardiac function index: EF and FS were improved after training 12 months. Lung 
function, FEV1, FVC, FEV1/FVC are ascending after training for 6 months and for 12 months. The average data of three phases)of the 
other group is: immune level (CD4): 660.24, 661.85, 661.32, left ventricular ejection fraction (LVEF): 61.33, 61.28, 61.31, short axial 
shortening rate (FS): 32.55, 32.38, 32.46, lung function tidal volume (TV): 1.16, 1.17, 1.16, forced vital capacity (FVC): 2.74, 2.76, 
2.76, 1s forced expiratory volume (FEV1): 2.30, 2.31, 2.30,1s rate (FEV1/FVC): 83.94, 83.69, 83.33, the chase volume (MVV is): 
83.35, 82.49, 83.06, mental health score values 125.31, 124.86, 124.93. No changes were found in all measurement data of all 3 stages 
in the other group. Conclusions: The scientific, reasonable and continued chorus training has different degrees of help for raising the 
level of immune, improving cardiopulmonary function and raising the level of overall health to elderly.  
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【摘要】目的  评估合唱活动对中老年人群在机体免疫水平、心肺功能及心理健康等方面的促进作用。方法  运用计算机分
析软件，对某中老年合唱团 68 名成员在合唱训练前（第一阶段）、训练 6 个月（第二阶段）、训练 12 个月后（第三阶段）
所采集的 3 组数据进行回顾性同比统计分析，并与同期 50 例同年龄段人群采集的 3 阶段数据进行比对。结果  合唱团三阶
段 3 组数据各自平均值的变化如下：机体免疫水平（CD4）：662.38、761.22、764.15；心功能左室射血分数（LVEF）值：
61.11、61.13、62.66；短轴缩短率（FS）值：32.61、32.88、33.65；肺功能潮气量（TV）值：1.16、1.18、1.16；用力肺活量
（FVC）值：2.76、2.85、2.95，第 1 秒用力呼气容量（FEV1）值：2.31、2.42、2.55，1s 率（FEV1/FVC）值：83.69、84.91、
86.44；最大通气量（MVV）值：83.25、81.11、81.93；心理健康评分值 124.44、125.67、126.22。该组数据除了 TV、MVV
和健康调查简表（SF-36）没有变化外，其他指标，包括 CD4、LVEF、FS、FVC、FEV1 和 FEV1/FVC 均有不同程度的提升。
其中，CD4 在训练 6 月后提升明显，第三阶段变化不大。心功能指标：LVEF 和 FS 则在训练 12 个月后才有提高。肺功能 FVC、
FEV1和 FEV1/FVC 则在训练 6 个月、12 个月两个阶段均有提升。非合唱组 3 阶段 3 组数据各自平均值的变化如下：CD4：
660.24、661.85、661.32；LVEF：61.33、61.28、61.31；FS：32.55、32.38、32.46；TV：1.16、1.17、1.16；FVC：2.74、2.76、
2.76；FEV1：2.30、2.31、2.30；FEV1/FVC：83.94、83.69、83.33；MVV：83.35、82.49、83.06；心理健康评分值 125.31、
124.86、124.93。该组所有测数据 3 阶段比对均无明显变化。结论  科学、合理、持续的合唱训练，对中老年免疫水平的提
高、心肺功能的改善和整体健康水平的提高有着不同程度的帮助。 
【关键词】合唱；中老年；健康促进；免疫水平；心肺功能；心理健康 
中老年人随年龄增加，组织器官生理性退化，机体免疫功能会逐渐减弱，随之而来的是其活动能力、
生活质量的下降，甚至于各种疾病的发生。针对中老年这一特点，在选择文娱活动的时候，要结合自身的
情况，有所取舍。合唱作为一种音乐艺术，历史悠久。它是人类所创造的第一个群体性音乐形式，也是目
前最为多见的一种群体性娱乐活动。合唱以其高雅的艺术性和广泛的参与性，不失为中老年文娱活动的选
择之一。据不完全统计，在上海音乐家协会合唱专业委员会审批注册的 125 支合唱团队中，中老年团队有
103 支，占到 80%之多[1-2]。在中国，中老年合唱已经成为该领域的主力军。这么多人群参与合唱活动，是
否说明合唱活动都有益于人体健康？查阅相关文献，大都只是谈个人的主观感受，缺乏客观数据来论证[3]。
由此，笔者通过本项课题研究，用临床采集到的数据来评估合唱活动对中老年人群在机体免疫水平、心肺
功能及心理健康等方面的促进作用，现报告如下。 
1 对象与方法 
1.1 研究对象  某中老年合唱团共 114 位成员，剔除 46 位资料不全者，即未按要求参加合唱训练及没有采
集全部 3 组检测数据者。按照课题设计要求，共入围 68 人，男 25 人，女 43 人。年龄 52～79 岁，平均 64.6
±1.5 岁，≥60 岁 48 人，＜60 岁 20 人。对照组 50 人，男 21 人，女 29 人，年龄 51～76 岁，平均 63.2±
1.3 岁，≥60 岁 34 人，＜60 岁 16 人. 
1.2 合唱排练方法  按声部分成女高音、女中音、男高音和男低音 4 组。课前操准备后，先分 4 个声部排
练 30min，再合练。每次 90min，每周 1 次[4]。   
1.3 检测项目 
1.3.1 机体免疫水平测定  CD4 是人体的一种重要免疫细胞，反映人体免疫状态。成人 CD4 正常范围值：
450~1440/μl。 
1.3.2 心功能检测  使用 PHILIPS IE33 型超声检测仪。⑴左室射血分数（LVEF）指心脏每搏输出量占心室
舒张末期容积量的百分比。正常成人安静时的射血分数约为 55%~65%，若小于此值即为心功能减退或不全。
⑵短轴缩短率（FS）是左心室收缩功能的指标之一，正常范围值＞26% 
1.3.3 肺功能测定[5]  使用 ANALYZER VNIT MS-PFT F 肺功能检测仪。⑴潮气量（TV）指在静息呼吸时
每次吸入或呼出的气量。正常值：实测值/预计值≥80%。⑵用力肺活量（FVC）：指深吸气后做最大力量、
最快速度的呼气所呼出的气量。正常人第 1、2、3 秒所呼出气量各占 FVC 的百分率正常分别为 83%、96%、
99%。FVC 是测定呼吸道有无阻力的重要指标。正常值：测值/预计值≥80%。⑶第 1 秒用力呼气容量(FEV1)：
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呼气至 1 秒时所呼出的气量。FEV1/FVC%正常值＞80%。⑷最大通气量（MVV）指单位时间内所能呼吸的
最大气量。与年龄、性别、体表面积、胸廓、呼吸肌和肺组织是否健全以及呼吸道是否畅通等因素有关。
实测值占预测值 80%～100%，为基本正常；60%～70%为稍减退，40%～50%为显著减退。 
1.3.4 心理健康测试   
1.3.4.1 心理健康（mental health） 指以积极有益的教育和措施，维护和改进人们的心理状态，去适应当前
和发展的社会环境。 
1.3.4.2 心理健康的标准  关于心理健康的标准具有相对性，诸多的心理学家提出了自己的看法，其中美国
心理学家马斯洛（Maslow）的 10 项标准得到了较多的认可[6]：A 有充分的适应能力；B 充分了解自己，
并对自己的能力作恰当的评估；C 生活目标能切合实际；D 与现实环境保持接触；E 能保持人格的完整和
谐；F 有从经验中学习的能力；G 能保持良好的人际关系；H 适度的情绪发泄与控制；I 在不违背机体注
意的前提下，有限度地发挥个性；J 在不违背社会规范的前提下，个人基本需求能恰当满足。此外，我国
的心理学家还从适应能力、耐受力、控制力、意识水平、社会交往能力、康复力、愉快胜于痛苦的道德感
等方面阐述了心理健康的标准。 
1.3.4.3 心理健康测试的分类与评估方法  心理测试的种类繁多，数量巨大。已经出版的心理测验有 5000
多种，并且在不断增加。其中，诊断性测验是临床疾病诊断的辅助工具。常用的有 90 项症状自评量表
（SCL-90）、焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表（SDS）等。本项课题研究的对象为健康人群，因此，选
用了健康调查简表（the MOS 36 item short from health survey, SF-36），该表包含 8 个维度，涉及心理健康、
躯体健康、社会功能等 11 大类方面的选题，按不同权重累计得分，平均得分应＞110 分。 
1.4 统计学方法  应用 SPSS11.5 统计软件，对某中老年合唱团 68 名成员在合唱训练前（第一阶段，2011
年 10 月）、训练 6 个月（第二阶段，2012 年 4 月）、训练 12 个月后（第三阶段，2012 年 10 月）所采集
到的 3 组相关数据进行回顾性统计分析，并与同期采集到 50例同年龄段非合唱人群的 3 阶段数据进行比对，
计数资料比较用 t 检验，P＜0.05 为差异有显著性。 
2 结果 
68 位合唱团成员，训练前、训练 6 个月后、训练 12 个月后采集的 3 组数据与非合唱训练人群同期数
据相比，除了潮气量、最大通气量和健康调查简表（SF-36）没有变化外，其他指标，包括机体免疫水平
CD4、左室射血分数、短轴缩短率、用力肺活量、第 1 秒用力呼气容量和 1 秒率均有不同程度的提升。其
中，CD4 在训练 6 个月后提升明显，以后变化不大。而反映心功能的两个指标：EF 和 FS 则在训练 12 个
月后才有提高。FVC、FEV1 和 FEV1/FVC 则在训练 6 个月、12 个月两个阶段均有提升。具体数据配对样本
t 检验结果见表 1、表 2、表 3。 
表 1  合唱训练前与训练 6 个月后 （第一阶段和第二阶段相比） 
对比项目 平均值差 标准误 t 值   P 值 
CD4 98.824 28.646 3.450 0.001 
EF 0.382 0.643 0.595 0.554 
FS 0.276 0.460 0.601 0.550 
VT 0.104 0.132 0.785 0.435 
FVC 0.058 0.025 2.336 0.022 
FEV1 0.096 0.020 4.724 0.000 
FEV1/FVC 1.411 0.544 2.596 0.012 
MVV 2.140 1.243 1.722 0.090 
SF-36 评分 0.386 1.080 0.357 0.722 
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表 2  合唱训练 6 个月后与训练 12 个月后 （第二阶段和第三阶段相比） 
对比项目 平均值差 标准误 t 值   P 值 
CD4 2.882 31.712 0.091 0.928 
EF 1.544 0.733   2.108 0.039 
FS 1.029 0.577 1.783 0.079 
VT -0.019 0.125 -0.149 0.882 
FVC 0.074 0.025   2.923 0.005   
FEV1 0.043   0.017   2.594 0.012 
FEV1/FVC 3.393   0.778 4.361 0.000 
MVV -0.818 1.394 -0.587 0.559 
SF-36 评分 -0.553   1.377 -0.402 0.689 
表 3  合唱组与非合唱组 3 阶段所测均值比对 
项目 第一阶段 第二阶段 第三阶段   
合唱组  非合唱组 合唱组  非合唱组 合唱组  非合唱组 
CD4 662.38     660.24 761.22     661.85 764.15    661.32 
EF 61.11      61.33 61.13      61.28 62.66     61.31 
FS 32.61      32.55 32.88      32.38 33.65     32.46 
VT 1.16       1.16 1.18       1.17 1.16      1.16 
FVC 2.76       2.74 2.85       2.76 2.95      2.76 
FEV1 2.31       2.30 2.42       2.31   2.55      2.30 
FEV1/FVC 83.69      83.94 84.91      83.69 86.44     83.33 
MVV 83.69      83.94 81.11      82.49 81.93     83.06 
SF-36 评分 124.44     125.31 125.67     124.86   126.22    124.93 
3 讨论 
免疫系统是人体抵御病原菌侵犯最重要的保卫系统。根据医学研究显示[7]，人体 90%以上的疾病与免
疫系统失调有关。而人体免疫系统的结构是繁多而复杂的，是由多个器官及细胞共同协调运转。CD4 细胞
是人体免疫系统中的一种重要的辅助、诱导性 T 淋巴免疫细胞，它能调节机体的免疫反应，判断人体免疫
功能是否发生紊乱。同时，免疫指标数值不是恒定不变的，它与饮食、运动、药物、环境等诸多因素相关
联。从本组资料来看，CD4 数值在合唱训练 6 个月后提升明显，变化有显著差异。但在训练 6~12 个月以
后变化不大。提示，适当的运动能在短期内对机体免疫水平有迅速的提升。美国加州大学的研究人员也发
现[8]，唱诗班的成员在每次排练后，他们体内一种 IgA 的免疫球蛋白含量增加了 150%，而在一次公开演出
后，这种免疫球蛋白更是增加了 240%。 
世界卫生组织早在二十年前就提出“你的心脏就是你的健康”的口号，它提醒人们注意保护好心脏这
一重要器官。相关资料报道，心血管病每年要夺走世界上 1200 万人的生命。在许多国家中，心血管病占了
死亡原因的首位，因此，预防心脏疾病、改善心脏功能已经成了人们急需解决的一个问题。影响心功能的
因素很多，运动锻炼也是其中之一。本组数据显示：合唱队员通过 6 个月的训练后，心功能指标有改善，
但差异不明显。经过 12 个月的训练后，心功能收缩指标 EF 和 FS 明显好转，二者比较差异有显著性。提
示合唱训练对心脏功能的改善是有帮助的，但同时，这一变化也是一个比较缓慢的过程，需要时间的积累。 
肺的主要功能是进行通气和氧气交换。本组数据显示，肺活量（FVC）、第 1 秒呼气容量（FEV1）、
1 秒率（FEV1/FVC）三项指标在训练 6 个月和 12 个月两个阶段都有较大幅度的提高，提示科学与持续的
合唱训练对改善以上三项指标是有积极意义的。分析主要原因为平常以胸式呼吸时，占全肺约 4/5 的中下
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叶肺泡长期得不到扩张，而在唱歌训练时，需要深吸气，以腹式呼吸为主，膈肌收缩下降，胸腔扩大，肺
泡充盈，肺活量增大；而呼气时，处于收缩状态的肌肉群不能立刻放松，而是随着呼气动作逐渐复位，相
关肌群得到锻炼。据测定，胸腹联合呼吸肺活量可达 3000~5000ml[9]（正常成年男性肺活量 3500ml、女性
2500ml)。另外，胸腹肌纤维得到相应锻炼，肌力增大，呼气快而有力，其 FEV1 绝对量增加，1 秒率也随
之提高。但对于潮气量（VT）和最大通气量（MVV）两项指标，从本组数据来看没有变化，说明合唱训
练对此两项内容没有大的影响。 
健康调查简表（SF-36）是在 1988 年 Stewards 研制的医疗结局研究量表（MOS-SF）的基础上，由美
国波士顿健康研究发展而来，包含 8 个维度共 36 个条目，涉及心理健康、躯体健康、社会功能等 11 大类
方面的选题。由于选题都是主观题，因此，选项结果受检测时主观感受影响较大。合唱训练带来的心理愉
悦往往在排练结束时刻，时间过长后，这种感受会逐渐淡忘，且日常生活中其他因素对健康也有很大影响。
由此可见，合唱训练对在 SF-36 量表中所涉及的内容影响较小。 
合唱的注意事项：考虑到中老年人群的特点，建议在每次合唱排练前，首先要做 5min 的热身操，在生
理和心理上都做好准备。同时，老年朋友参与合唱，应重在参与，不要太注重比赛和竞标，要达到老有所
学和老有所乐的目的[10]。演唱的作品要有所选择，因为大都是业余爱好，非专业选手，因此，对一些音域
宽、音区高的作品要谨慎，虽然歌曲很好听，但难度太高，勉强演唱，往往力不从心，会失去信心，对排
练产生畏惧心理，不利健康。对年龄偏大的老年朋友，尽量不要选择过于激昂的曲目[11]。演唱时太过兴奋，
存在因心跳加快、血压升高而导致心脑血管意外的风险。在时间上也要合理安排，尽量安排在周一到周五
白天训练，避开交通高峰，不安排在晚上排练，一面因过于兴奋而影响正常睡眠。另外，排练时间不宜太
长，参照张念祖等报道[12]，每周活动 2 次，每次 3h（中间休息 20min）或一般控制在每次 2h、每周 2 次比
较合适[13]。 
总之，科学、合理、持续的合唱训练，对中老年免疫水平的提高、心肺功能的改善和整体健康水平的
提高有着不同程度的帮助，部分观察指标变化较小或差异显著性，可能与实践时间较短、训练次数不够，
参数设置不尽合理等因素有关，有待于今后进一步的论证。   
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